
                                                                                                                               
 

 
หลักสตูร "การจัดการแกไ้ขและการป้องกันอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

Effective Corrective Action and Preventive Action Management (CAPA) 
วันที ่18 พฤศจกิายน 2568    สถานที ่โรงแรม Gold Orchid  

วัตถปุระสงคข์องหลักสตูร 

1. เรยีนรูห้ลักการจัดการการแกไ้ขและการป้องกนัอยา่งมปีระสทิภิาพ CA / PA 

2. สามารถวางแผนการดําเนนิการแกไ้ข และการเขยีนรายงานปัญหาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

3. วเิคราะหห์าสาเหตขุองปัญหาเพือ่การปฎบิัตกิารแกไ้ขและป้องกนั 

เน้ือหาของหลักสตูร 

* ขอ้กําหนดทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฎบิัตกิารแกไ้ขและป้องกนั 

* แหลง่ของปัญหาทีต่อ้งปฎบิัตกิารแกไ้ขและป้องกนั 

* การเขยีนรายงานปัญหาเพือ่การปฎบิัตกิารแกไ้ขและป้องกนั 

* การวเิคราะหห์าสาเหตุของปัญหาเพือ่การปฎบิัตกิารแกไ้ขและป้องกนั 

* แนวทางการเขยีนตอบสนองการปฎบิัตกิารแกไ้ขและป้องกนั 

* การตดิตามและการทวนสอบประสทิธผิลของการปฎบิัตกิารแกไ้ขและป้องกนั 

คา่สมัมนา 3,900 +VAT 7% 

ราคาน้ีรวมคา่เอกสารประกอบการฝึกอบรม อาหารกลางวันโรงแรม  



                                                                                                                               
ราคาตอ่ 1 ทา่น ยังไมร่วม Vat 7% สามารถหัก ณ ทีจ่า่ยได ้

ผูเ้ขา้อบรมจะไดร้ับใบรับรอง (Certificate) หลังเสร็จสิน้การฝึกอบรม 

อัตราคา่สมัมนา Fee Seminar/ อัตราคา่ลงทะเบยีน ตอ่ 1 คน 

                    (รวมคา่วทิยากร  เอกสารบรรยาย อาหารกลางวนั เครือ่งดืม่ตลอดการอบรม) 

คา่อบรม (Seminar Fee) ราคากอ่น VAT 
VAT 7% 

ภาษหีกั ณ ทีจ่า่ย  
3% 

ราคาสทุธ ิ

    คา่สมัมนา / 1 ทา่น 3,900 273 (117) 4,056 

    Pro 1 สมคัร 3 ทา่นๆละ 3,500 245 105 3,640 

    Pro 2 สมคัร 5 ทา่น/รุน่    16,000 1,120 (480) 16,640 

 

ทุกหลักสูตร “มอบวุฒบิัตร ใบรับรองจากสถาบันโปรเฟสชั่นแนล เทรนน่ิง โซลูชั่น 

วธิกีารชําระเงนิ: 

1. โอนผา่นบัญชธีนาคาร ดังน้ี 

1.1 ธนาคารกสกิรไทย บัญชสีะสมทรัพย ์สาขาโลตัสรามอนิทรา 109 เลขที ่148-3638368 
ชือ่บัญช ีบรษัิท โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ จํากดั (Professional Training Solution Ltd) 
และแฟ็กซใ์บ Pay-in และหนังสอืรับรองหัก ณ ทจีา่ย (ถา้ม)ี ที ่Email: 
info.ptstraining@gmail.com 
พรอ้มระบชุือ่บรษัิทของทา่น และชือ่หลักสตูร 

1.2 ชําระดว้ยเช็คบรษัิท สัง่จา่ย บรษัิท โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ จํากดั (Professional 
Training Solution Co.,Ltd.) 

 

กรณีหัก ณ ทีจ่่าย 3% ทะเบยีนนติบิคุคลเลขที ่เลขประจําตัวผูเ้สยีภาษี 0105566006450 

หจก.โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ (Professional Training Solution Ltd.,Partnership) 

เลขที ่89/161 หมูบ่า้นพฤกษาวลิล ์23 ซ.พระยาสเุรนทร ์21 แยก 3  

แขวงบางชนั เขตคลองสามวา  กรงุเทพฯ 10510 

รายละเอยีดเพิม่เตมิ กรณุาตดิตอ่: คณุอรัญญา 

Professional Training Solution 

Tel  02-1753330, 086-6183752  

www.ptstraining.co.th 

อเีมล ์ info.ptstraining@gmail.com, ptstraining3@gmail.com 

mailto:info.ptstraining@gmail.com


                                                                                                                               
ค่าฝึกอบรม สามารถหกัค่าใช้จ่ายทางภาษีนิติบุคคลได้ 200% ของค่าใช้จ่ายจริง 

(พระราชกฤษฎีกาฉบบัท่ี 437 ใช้ 19 ตุลาคม พ .ศ . 2548 เป็นต้นไป) 

แบบฟอรม์การลงทะเบียน 

หลักสตูร "การจัดการแกไ้ขและการป้องกันอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

Effective Corrective Action and Preventive Action Management (CAPA) 

สง่มาท่ี info.ptstraining@gmail.com หรือ ptstraining3@gmail.com 

 

   บรษิทั_______________________________________________________________________________ 

   ท่ีอยู่ออกใบกาํกบัภาษี__________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________________ 

  รหสัไปรษณีย_์____________________เลขประจําตวัผูเ้สยีภาษ_ี___________________________________ 

  ชื่อผูป้ระสานงาน (HR)____________________________โทรศพัท ์_______________________ต่อ_______ 

   Fax: _________________________     E-mail: _____________________________________________  

  วนัสมัมนา____________________________________________________________________________ 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _______________________________________________________________ 

ตําแหน่ง: ___________________________________มอืถอื __________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________  

2. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _______________________________________________________________ 

ตําแหน่ง: ___________________________________มอืถอื: __________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

3. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _______________________________________________________________ 

ตําแหน่ง: ___________________________________มอืถอื: __________________________________ 

      E-mail: ____________________________________________________________________________ 


